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Incisos dentro de las historias clínicas 
de Epid. V y VII: Los distintos tipos de pasajes*
Alicia ESTEBAN SANTOS
RESUMEN  
Este trabajo continúa con el estudio de Epidemias V y VII, pero incluye ahora –además de las historias clí-
nicas– también los otros tipos de pasajes: los generales y los individuales en que el paciente es meramente
citado, bien a modo de ejemplo, bien en comparación con otro al que se le dedica una historia clínica.
Examinándolos por separado en cada uno de los tres grupos de textos (los exclusivos del libro V, los del VII
y los «textos paralelos»), observamos una mayor coincidencia entre los textos paralelos y los exclusivos de
Epid. VII, lo que está en conformidad con los resultados obtenidos en nuestros estudios anteriores.
Palabras clave: Epidemias hipocráticas: libros V y VII, «textos paralelos», pasajes de tipo diverso, diver-
gencias y paralelismos.
ABSTRACT
This essay continues with the study of Epidemics V and VII; but now –besides the clinical histories– includes
also another kind of passages: the general passages and the individual ones where the patient is merely men-
tioned like example or in comparison with another. Examining them separately in each one of the three
groups of texts (the exclusive texts of Epid. V, those of Epid. VII and the «parallel texts»), we observe a
stronger coincidence between the parallel texts and the exclusive texts of Epid. VII, which is in conformity
with the results obtained in our previous studies.
Key words: Hippocratic Epidemics: Books V and VII, «parallel texts», passages of varied kind, divergences
and parallels.
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En los diversos libros de Epidemias se distinguen varios tipos de pasajes clara-
mente diferenciados1. En primer lugar, distinción entre pasajes que podemos llamar
individuales y otros, generales2:
* Este trabajo pertenece al proyecto DGICYT (HUM 2006-13200) «Estudios sobre el Corpus
Hippocraticum y su influencia», bajo la dirección del Dr. Ignacio Rodríguez Alfageme.
1 Tres tipos señala García Novo (1989: 9): historias clínicas individuales; descripción de las afec-
ciones en una catástasis; enseñanzas de tipo general. Asimismo Jouanna & Grmek (2000: VIII-IX). Por otra
parte, observa Thivel (1981: 119ss.) que en las Epidemias –en su variedad de contenidos– se encuentran con-
centrados ya todos los de la Colección hipocrática, que después se reparten en tratados especializados (p.
124). Respecto a Epid. II, IV y VI en concreto, Nikitas (1968: 47-91) recoge en un análisis general sus dife-
rentes contenidos.
2 Ya señalamos en otro trabajo (Esteban Santos, 1989: 33ss.), respecto a Epid. I y III, que una primera
distinción de pasajes se muestra evidente: unos son «generalizadores», tipificadores (las katastáseis o des-
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1. «Pasajes individuales»: hacen referencia a enfermos determinados3:
1.1. Las historias clínicas son los fundamentales de entre éstos, y relatan paso
a paso (con mayor o menor detenimiento) el proceso de la enfermedad de cada
paciente.
1.2. Otros pasajes mucho más breves ya no se pueden considerar propiamente
historias clínicas, porque no se presentan apenas datos del paciente, que es mera-
mente citado, bien a modo de ejemplo4 (1.2.1.), bien en comparación5 con otro al
que se le dedica una historia clínica (1.2.2.). Aunque en ocasiones la mención de
estos pacientes introducidos como ejemplo o comparación es más extensa y provis-
ta de algunos datos, por lo que ya se podrían incluir dentro de las historias clínicas.
2. «Pasajes generales», entre los que a su vez se distinguen tres tipos diversos,
unos referidos al pasado, otros en presente y otros con proyección al futuro:
2.1. En pasado: relatan la situación que se dio –respecto a la enfermedad– en una
época y lugar determinados. De éstos son los más interesantes las llamadas katastá-
seis6, cuando además se describen pormenorizadamente las circunstancias climáticas.
2.2. En presente: consisten en la indicación de hechos de validez universal7.
Suelen ser reflexivos, máximas, aforismos8.
2.3. Orientadas al futuro hay exhortaciones y recomendaciones, en las que se uti-
lizan fórmulas como «hay que», o para las que se usa un infinitivo simplemente.
Suelen muy a menudo concernir al tratamiento9.
En Epid. I y III están separados de manera regular y organizada, bien delimita-
dos con respecto a los generales, los pasajes individuales, que –todos ellos– son a su
vez historias clínicas organizadas, precisas y completas.
Por el contrario, en Epid. II, IV y VI, así como en Epid. V y VII, aparecen mez-
clados de manera desordenada unos y otros tipos de pasajes: las historias clínicas y
cripciones climáticas, la exposición de enfermedades y los pasajes de carácter teórico doctrinal) y otros «indi-
vidualizadores» (las historias clínicas). Mientras que –como también indicábamos– desde otra perspectiva
unos son descriptivos y relatan hechos pasados (incluso refiriéndose al desarrollo de la enfermedad en pacien-
tes individuales) y otros normativos, teorizantes, orientados al futuro. En el estudio actual distinguimos no sólo
entre los referidos al pasado o al futuro, sino también al presente: máximas, de validez universal.
3 Bourgey (1975: 210s.) observa cómo en Epidemias –en donde se presenta mejor que en ninguna
otra parte el médico en su relación con los enfermos– éstos son siempre considerados en su individualidad:
«Ce n’est pas la nature de l’affection qui prime, mais les sujets individuels».
4 Acerca de la referencia a enfermos como ejemplo, cf. Nikitas (1968: 55-58), que distingue en esta
categoría de pasajes tres diferentes tipos.
5 Nikitas (1968: 55) incluye a estos pacientes mencionados en comparación a otros en la categoría
de «enfermos como ejemplo», como primer subtipo.
6 Sobre katástasis, especialmente en Epid. I y III, cf. Temkin (1928: 11-12). También Langholf
(1990: 169ss.) le dedica importante comentario.
7 Como Robert (1975: 260) señala: «Pour transformer une phrase de catástasis en un aphorisme, il
suffit d’un changement de temps, car une phrase de catástasis décrit ce qui arrivait à une collectivité dans des
circonstances données, et elle s’exprime à un temps du passé… Si on la fait passer au présent, on la trans-
forme en verité générale, en loi».
8 Cf. Langholf (1989: 131ss.) acerca de los textos «aphoristischen» en los libros de Epidemias.
9 En los libros V y VII principalmente, en que es mucho mayor la importancia dada a la terapia que
en los otros grupos de Epidemias. En los libros I-III las exhortaciones suelen referirse más a menudo a inves-
tigar la causa o aspectos de la enfermedad.
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los generales, siendo muy abundantes estos últimos en Epid. II, IV y VI, mientras que
en Epid. V y VII son bastante escasos en relación a las historias clínicas. Por eso nos
referimos a ellos como «incisos» dentro del corpus fundamental de historias clínicas.
Vamos a centrarnos ahora en este último grupo de Epidemias, el de los libros V y
VII, examinando los distintos tipos de pasajes (los que no son historias clínicas fun-
damentalmente) y su forma de composición, en mezcla desorganizada, como ya hemos
indicado. Y prestaremos especial atención a la situación de los pasajes paralelos10.
Lo primero que se advierte es una diferencia esencial en lo referente a este aspec-
to entre los textos exclusivos de Epid. V por un lado y los de Epid. VII y los textos
paralelos por otro11, pues:
1º. En el texto exclusivo de Epid. V no hay pasajes generales, sino que consta
únicamente de una serie continuada de historias clínicas. Mientras que tanto en el
texto exclusivo de Epid. VII como en los textos paralelos hay intercalados pasajes
de carácter general, aunque sean escasos y dispuestos de manera desorganizada y
dispersa.
2º. En el texto exclusivo de Epid. V, consistente en pasajes individuales nada más
–como acabamos de señalar–, son éstos todos verdaderas historias clínicas, y no
encontramos entre ellos meras menciones de pacientes a modo de ejemplo o de com-
paración. Sin embargo, esto es muy frecuente tanto en el texto exclusivo de Epid.
VII como en los textos paralelos: la cita sólo del nombre, sin ningún dato apenas,
que sirve de ejemplo individual tras una exposición general o que hace referencia a
una historia clínica, comparándose un paciente con otro. Así como encontramos
también en el texto exclusivo de Epid. VII y en los textos paralelos reiteradamente
historias clínicas introducidas como ejemplos (es decir, lo que podríamos definir
como «ejemplos amplificados», en los que se incluye ya una cantidad significativa
de datos) y alusiones en una historia clínica a otra. Mientras que en el texto exclusi-
vo de Epid. V las referencias en una historia clínica a otra son mínimas, e inexis-
tentes las historias clínicas introducidas como ejemplos.
Haremos una relación de todos los pasajes (exceptuando las historias clínicas) de
los diversos tipos, que –insistimos– únicamente aparecen en los textos exclusivos de
Epid. VII y en los textos paralelos, y atenderemos también a las referencias de unos
pasajes a otros:
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10 Respecto a la cuestión conflictiva de los pasajes paralelos, cf. Papanicolaos (1965), que considera
que proceden de una fuente común, de la que el autor de Epid. VII extrajo más que el de Epid. Vb, aunque
éste sea más antiguo y más cercano a la lengua del prototipo (73 ss.). Cf. asimismo Robert (1975: 259),
Langholf (1977), Ángel Espinós «Algunas consideraciones…» (en prensa). También Nikitas (1968: 237 ss.),
al examinar los pasajes paralelos de Epid. II, IV y VI, llega a la conclusión de que los autores han recurrido
a un archivo de la escuela coica.
11 En otros trabajos centrados en diferentes aspectos de Epid. V y VII hemos ido observando lo
mismo y llegado siempre a idéntica conclusión: la mayor analogía –con mucho– entre los textos paralelos y
los exclusivos de Epid. VII. Cf. Esteban Santos (1998, 1999 y 2004). También Ángel Espinós (2002 y 2003),
en el estudio de las expresiones de tiempo en Epidemias V y VII, considera la distinción entre las historias
exclusivas de Epid. V, de Epid. VII y las historias paralelas y muestra la mayor proximidad de las historias
paralelas y las exclusivas de Epid. VII. Cf. asimismo Jouanna & Grmek (2000: LIss.)
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PASAJES GENERALES
En el texto exclusivo de Epid. VII:
1. En VII 3512: un primer pasaje en presente, que sigue a una historia clínica paralela:
xumbaivnei de; toi÷si toiouvtoisi ... ejpigivnesqai: alusión a los pacientes en dativo. 
h]n me;n... h\/ ... h]n de;...: oraciones condicionales de repetición (con subjuntivo).
2. En VII 3513: un segundo pasaje en presente, que sigue a una historia clínica
exclusiva de VII:
oi|si d!... a]n ... katagh÷/, touvtoisin ... (sin verbo)... h]n de;... (sin verbo)... h]n de;...
klasqh÷/: oración de relativo (el relativo hace alusión a los pacientes, en dativo)
y condicionales de repetición (con subjuntivo).
3. En VII 6414: una primera parte es un pasaje en presente, que sigue a una histo-
ria clínica paralela:
... kastovrion pauvei: tratamiento en nominativo.
... aiJ fu÷sai ... (sin verbo): afección en nominativo.
4. En VII 6415: una segunda parte es un pasaje de futuro (exhortativo), que sigue
al de presente:
... eJyh÷sai... en infinitivo (sin verbo principal), refiriéndose al tratamiento.
5. En VII 10516: pasaje en pasado (climático, katástasis), que sigue a una serie de
ejemplos individuales en texto exclusivo de VII:
oiJ ojrniqivai e[pneusan...: referencia climática. 
ejpedhvmhsan bh÷ce" ... paidivoisi ... o{ te de; ceimw;n...: afección en nominativo;
alusión a los pacientes en dativo; referencia a la época del año.
6. En VII 11217: un breve pasaje en presente, que sigue a una historia clínica
exclusiva de VII:
...daseva ou\ra...: afección en nominativo.
7. En VII 12218: un breve pasaje en presente, que sigue a varias historias clínicas
breves exclusivas de VII:
... aJlmura;... (sin verbo). porneivh ... (sin verbo) dusenterikoi÷sin a[ko": trata-
miento en nominativo; alusión a los pacientes en dativo.
12 L. 5 402, 22-3 y 25 = Smith 338, 7-8 y 10-11 = Jouanna 73, 8 y 10-11. He seguido en el texto dado
la edición de Jouanna ( Jouanna & Grmek, 2000) .
13 L. 5 404, 5-7 = Smith 338, 17-9 = Jouanna 73, 17-19.
14 L. 5 428, 17 y 18 = Smith 368, 5 y 6 = Jouanna 89, 17-18 y 18.
15 L. 5 428, 21 = Smith 368, 10 = Jouanna 90, 2.
16 L. 5 456, 8 y 10-12 = Smith 400, 10 y 13-5 = Jouanna 109, 15-110, 1 y 110, 3-5.
17 L. 5 460, 14 = Smith 404, 19 = Jouanna 112, 13.
18 L. 5 468, 2-3 = Smith 412, 18-9 = Jouanna 117, 14-118, 1.
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En los textos paralelos:
1. En VII 119 (= V 73): un pasaje en pasado, que comienza el capítulo y el libro
VII:
Meta; kuvna oiJ puretoi; ejgevnonto...: referencia climática; afección en nominativo.
ojlivgoisin ... ejpauvonto: alusión a los pacientes en dativo. 
2. En VII 5620 (= V 102): un pasaje en presente, que comienza el capítulo:
oi|si ... oi|si me;n... ajpocwrei÷..., ... (sin verbo en la principal) : oraciones de rela-
tivo (el relativo hace alusión a los pacientes, en dativo)
oi|si de;... ... (sin verbo), ... (sin verbo en la principal): oración de relativo (el
relativo hace alusión a los pacientes, en dativo)
3. En VII 5721 (= V 77): un pasaje en presente, que sigue a una historia clínica
exclusiva de VII:
h\ra... (sin verbo) oiJ povnoi_ : afección en nominativo.
4. En VII 5822 (= V 78): un pasaje en presente, que comienza el capítulo:
oi|si ... (sin verbo), ejpigivnontai: oración de relativo (el relativo hace alusión a
los pacientes, en dativo).
Se intercala un ejemplo.
oi|si ... (sin verbo), pauvontai: oración de relativo (el relativo hace alusión a los
pacientes, en dativo).
5. En VII 6023 (= V 64): un pasaje de futuro (exhortativo), que abarca el capítu-
lo entero (aunque se intercalan breves pasajes en presente, que indican la
causa):
uJpokaqaivrein ... ejph;n... h\/ ... ejph;n... ijdh/" ...h]n ... e[wsi ... o{tan... o{tan lhvgwsi...:
en infinitivo (sin verbo principal), refiriéndose al tratamiento; oraciones tempo-
rales y condicional de repetición (con subjuntivo).
Se intercala breve pasaje en presente:
tovte ga;r metwrivzontai, ejph;n... e[wsin... oración temporal de repetición (con
subjuntivo). 
Sigue otro exhortativo, y a éste, otro en presente.
6. En VII 6124 (= V 65): un pasaje en presente (aunque podría ser una historia clí-
nica sin alusión a la identidad del paciente), que comienza el capítulo:
ph÷cu"... puou÷tai...: miembro del cuerpo afectado en nominativo.
19 L. 5 364, 1 y 3-4 = Smith 292, 1 y 4-5 = Jouanna 47, 1 y 4-5.
20 L. 5 422, 14-15 y 16 = Smith 360, 9-11 y 12 = Jouanna 85, 9-11 y 12.
21 L. 5 424, 5 = Smith 362, 1 = Jouanna 86, 4-6.
22 L. 5 424, 7-8 y 10-12 = Smith 362, 4-6 y 7-10 = Jouanna 86, 7-9 y 10-13.
23 L. 5 426, 7-10 y 11-12 = Smith 364, 10-13 y 15-16 = Jouanna 87, 13-17 y 87,18-88,1.
24 L. 5 426, 14-15 = Smith 364, 20 = Jouanna 88, 5.
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7. En VII 6125 (= V 65): otro breve pasaje en presente, que sigue a una serie de
ejemplos (y también comparaciones):
... toi÷si pleivstoisi fri÷kai kai; puretoi; ... ejpigivnontai: alusión a los pacien-
tes en dativo; afección en nominativo.
8. En VII 67b26 (= V 70): pasaje de futuro (exhortativo), que abarca el capítulo
entero: 
talaipwrei÷n... : en infinitivo (sin verbo principal). Se refiere al tratamiento.
9. En VII 7227 (= V 52): un pasaje en presente, que abarca el capítulo entero:
oi|si ... (sin verbo), ... h]n ... cwrhvsh/, wjfelevontai: oración de relativo (el relati-
vo hace alusión a los pacientes, en dativo) y condicional de repetición (con sub-
juntivo).
10. En VII 7328 (= V 52): un pasaje en presente, que abarca el capítulo entero:
h|/sin ... (sin verbo), ... dhloi÷ eij diafqeivrei: oración de relativo (el relativo hace
alusión a los pacientes, en dativo).
11. En VII 7529 (= V 56): un pasaje en pasado (particular: un médico y su trata-
miento), que abarca el capítulo entero:
...Puqoklh÷" toi÷si kavmnousin u{dwr ...ejdivdou...: alusión a los pacientes en dativo. 
En VII 7630 (= V 57 y 58): una sucesión de 4 pasajes, que abarcan el capítulo entero:
12. Un primer pasaje de futuro (exhortativo):
katasca÷n...: en infinitivo (sin verbo principal), refiriéndose al tratamiento.
13. Un segundo pasaje de presente:
oJfqalmoi÷si ponhro;n fakh÷... (sin verbo): miembro del cuerpo afectado en dati-
vo; tratamiento (alimento) nocivo, en nominativo.
14. Un tercer pasaje de futuro (exhortativo):
kataiona÷n...: en infinitivo (sin verbo principal), refiriéndose al tratamiento.
15. Un cuarto pasaje de presente31:
ojrivgano" oJfqalmoi÷si kakovn... (sin verbo): miembro del cuerpo afectado en
dativo; tratamiento (alimento) nocivo, en nominativo.
25 L. 5 426, 18-19 = Smith 366, 3-4 = Jouanna 88, 10.
26 L. 5 430, 17 = Smith 370, 9 = Jouanna 91,7.
27 L. 5 432, 16-17 = Smith 372, 14-15 = Jouanna 92,18-19.
28 L. 5 432, 18-19 = Smith 372, 16-18 = Jouanna 93,1-3.
29 L. 5 434, 1-2 = Smith 374, 15-16 = Jouanna 94, 5-7. Pero en Jouanna es el capítulo 76 (con la
misma secuencia que en los capítulos paralelos en Epid. V), respetando el orden de los mss., que también pre-
fiere Smith (1994: 374).
30 L. 5 434, 3; 4; 5-7; 8 = Smith 374, 17; 19; 376, 1-2; 4 = Jouanna 94, 8-9; 10; 11-13. En Jouanna
es capítulo 77.
31 En Jouanna es capítulo 74bis. Por la secuencia alternada de pasajes en éste –como también en el
capítulo 82, en forma paralela–, me parecería adecuado el orden que prefiere Littré (de acuerdo con G2, Ald.).
Por otra parte, son totalmente análogos los pasajes 13 y 15, de modo que resultaría lógico que –por ello y por
la composición del conjunto– se encontrasen vinculados en el mismo capítulo:
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En VII 8232 (= V 71): una sucesión de 4 pasajes, que abarcan el capítulo entero:
16. Un primer pasaje, extenso, de presente:
ta; colerika; ... (sin verbo): afección en nominativo.
oi|si fri÷kai ejpigivnontai, ou|toi givnontai...: oración de relativo (el relativo hace
alusión a los pacientes, en dativo); afección en nominativo.
17. Un segundo pasaje muy breve de futuro (exhortativo):
ajll! eujlabei÷sqai: en infinitivo (sin verbo principal).
18. Un tercer pasaje breve de presente:
...dhlou÷si: sujeto –nominativo– omitido, «las enfermedades».
19. Un cuarto pasaje breve de futuro (exhortativo):
bevltion... fulavssesqai: en infinitivo, dependiente de expresión impersonal.
20. En VII 9533 (= V 89): un pasaje en pasado, que sigue a una historia clínica
paralela, a la que hace referencia en comparación:
kai; th÷/sin a[llh/sin wJsauvto"... (sin verbo). ajndravsi... ejgivneto ta; toiau÷ta: alu-
sión a los pacientes en dativo. 
21. En VII 10534 (= V 94): pasaje en pasado (climático, katástasis), que comienza
el capítulo (y al que sigue una serie de ejemplos individuales en texto exclusi-
vo de VII y a continuación otro pasaje en pasado (climático, katástasis), en
texto exclusivo de VII:
meta; zevfuron aujcmoi; ejgevnonto ...: referencia climática. 
fuvmata ... sucnoi÷sin ejgivneto: afección en nominativo; alusión a los pacientes
en dativo. 
Observaciones sobre los pasajes generales
Observamos que estos pasajes generales (los cuales –insistimos– faltan en los tex-
tos exclusivos de Epid. V) son más abundantes en los textos paralelos que en los exclu-
sivos de Epid. VII, pero no hay diferencias significativas por lo demás. Así, aparecen
tanto en el texto exclusivo de Epid. VII como en los textos paralelos los tres tipos de
pasajes: de «pasado», o relato de los hechos sucedidos (entre los que se incluye algu-
na katastasis en ambos grupos de textos); de «presente», o exposición de hechos de
validez universal, y de «futuro», recomendaciones, terapéuticas principalmente.
Las estructuras lingüísticas son similares en uno y otro grupo de textos: 
—Uso mínimo de verbos
—Uso del Infinitivo solo (sin verbo principal expreso) casi siempre en los pasa-
jes exhortativos, de recomendaciones para el futuro.
13: oJfqalmoi÷si ponhro;n fakh÷... (sin verbo)
15: ojrivgano" oJfqalmoi÷si kakovn... (sin verbo)
32 L. 5 436, 22 y 338, 7-8; 9-10; 11; 11-12= Smith 378, 15; 380, 1-2; 3; 4; 4-5 = Jouanna 97, 1; 10-
11; 12; 13; 13-14.
33 L. 5 450, 18-19 = Smith 394, 8-10 = Jouanna 106, 10-12.
34 L. 5 456, 1 y 3 = Smith 400, 1 y 4 = Jouanna 109, 6 y 9-10.
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—Empleo lo más a menudo del dativo para aludir a los pacientes (al igual que
ocurre en las historias clínicas de esos dos grupos de textos frente al texto exclusivo
de Epid. V).
—Empleo lo más a menudo del nominativo para aludir a las afecciones, y tam-
bién al tratamiento.
—Uso semejante de subordinadas: condicionales en abundancia, temporales. Las
de relativo (oi|si ...) son reiteradas en los textos paralelos, pero no faltan tampoco en
los exclusivos de Epid. VII.
PASAJES INDIVIDUALES: MERAS MENCIONES DE PACIENTES
(EJEMPLOS O COMPARACIONES)
En el texto exclusivo de Epid. VII:
1. En VII 135: mención de un paciente que sigue a una historia clínica paralela, a
la que hace referencia en comparación, y que continúa después en el texto
exclusivo de VII:
to; aujto; de; kai; Kleokuvdei sunhvnegke ... oJmoivw" ...: alusión al paciente en dativo.
2. En VII 436: mención de un paciente (y de otro a continuación, que se contrapo-
ne) que sigue a una historia clínica exclusiva de VII, a la que hace referencia en
comparación:
kai; !Adrianivw/ taujtav. tw÷/ de; Kainivou ... : alusión al paciente en dativo.
3. En VII 537: mención de un paciente que se intercala en una historia clínica
exclusiva de VII, a la que hace referencia en comparación:
oi|o" kai; Cartavdei: alusión al paciente en dativo.
4. En VII 3538: menciones (con algunos datos, y podrían quizás mejor considerar-
se historias clínicas breves) de tres pacientes que siguen a un pasaje general que
«generaliza» tras una historia clínica (que a su vez sigue a otro pasaje general y
a historias paralelas). Estas menciones hacen referencia en comparación a la
historia clínica y a la vez son ejemplos de la afirmación general:
kai; oJ !Exarmovdou... .. paraplhsivw"...: alusión al paciente en nominativo.
kai; oJ Poseidokrevwn... : alusión al paciente en nominativo.
oJ tou÷ !Isagovra... ejplhvgh (éste sin indicación de comparación) : alusión al
paciente en nominativo.
5. En VII 4539: mención de un paciente que se intercala en una historia clínica
exclusiva de VII, a la que hace referencia en comparación:
kai; Polucavrei ... o{moia... : alusión al paciente en dativo.
Incisos dentro de las historias clínicas de Epid. V y VII...
35 L. 5 364, 14-5 = Smith 292, 18-9 = Jouanna 48, 8-9.
36 L. 5 372, 13-4 = Smith 302, 7-8 = Jouanna 52, 22-23.
37 L. 5 376, 6-7 = Smith 306, 11 = Jouanna 54, 25.
38 L. 5 404, 7-8, 9-10 y 11 = Smith 338, 20, 22 y 24 = Jouanna 73, 20 y 22 y 74, 2.
39 L. 5 412, 12-3 = Smith 348, 17 = Jouanna 79, 10.
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6. En VII 5240: mención (con algún dato, y podría quizás considerarse historia clí-
nica breve) de un paciente que sigue a una historia clínica exclusiva de VII, a la
que hace referencia en comparación:
o{moia de; kai; tw÷/ @Hghtorivdew paidivw/: alusión al paciente en dativo.
7. En VII 10541: menciones de varios pacientes (con algunos datos, y podrían
algunas quizás considerarse historias clínicas breves) que siguen a un pasaje
general paralelo, como ejemplos:
th÷/ graivh/... tw÷/ meirakivw/ ... peri; to;n aujto;n crovnon: Kthsifw÷nti...: alusión a los
pacientes en dativo; referencia a la época.
En los textos paralelos:
1. En VII 3442 (= V 96): mención de un paciente que sigue a una historia clínica
paralela, a la que hace referencia en comparación:
xunevbh de; kai; tw÷/ Duscuvta/: alusión al paciente en dativo..
2. En VII 3543 (= V 97): mención (con algún dato, y podría quizás mejor conside-
rarse historia clínica breve) de dos pacientes –hermanos– que sigue a una his-
toria clínica paralela, a la que hace referencia en comparación:
kai; tw÷/ Fanivou kai;tw÷/ Eujevrgou ... : alusión al paciente en dativo.
3. En VII 5844 (= V 78): mención de un paciente que se intercala en un pasaje
general paralelo, como ejemplo:
oi|on @Hghsipovlei: alusión al paciente en dativo.
4. En VII 6145 (= V 65): menciones de tres pacientes que se intercalan en un pasa-
je general paralelo, como ejemplos (o la primera parte es quizás historia clíni-
ca y no pasaje general, y entonces dos de ellos –al final de ésta– pueden consi-
derarse comparaciones):
wJ" kai; Kleogenivskw/ kai; Dhmavrcw/... oJmoivw" ...ejk tw÷n aujtw÷n... oi|on tw÷/
Aijscuvlou paidi; xunevbh: alusión a los pacientes en dativo. 
Observaciones sobre las meras menciones de pacientes como ejemplo 
o comparación
Son algo más abundantes sin embargo estos pasajes (los cuales –insistimos– fal-
tan en los textos exclusivos de Epid. V) en los textos exclusivos de Epid.VII que en
los textos paralelos. Pero tampoco en estos pasajes se aprecian diferencias impor-
tantes en cuanto a las estructuras lingüísticas entre uno y otro grupo de textos. En
Alicia Esteban Santos
40 L. 5 422, 2 = Smith 358, 16-7 = Jouanna 84, 18.
41 L. 5 456, 4-6 = Smith 400, 4-7 = Jouanna 109, 10-12. 
42 L. 5 402, 16 = Smith 336, 24-25 = Jouanna 72, 10-11.
43 L. 5 402, 18-19 = Smith 338, 3 = Jouanna 73, 3.
44 L. 5 424, 9 = Smith 362, 7 = Jouanna 86, 10.
45 L. 5 426, 17-19 = Smith 366, 1-3 = Jouanna 88, 7-9. 
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ambos observamos rasgos coincidentes con los que señalamos en el apartado ante-
rior: 
—Poco uso de verbos
—Empleo lo más a menudo del dativo para aludir a los pacientes (al igual que
ocurre en las historias clínicas de esos dos grupos de textos frente al texto exclusivo
de Epid. V)
Además:
—Utilización común con la mayor frecuencia de to; aujtov, taujtav, etc. O bien de
oJmoivw", o{moia, etc.... O de oi|on, oi|o". O incluso la mera introducción de la compa-
ración mediante kai;.
REFERENCIAS EN HISTORIAS CLÍNICAS A OTRAS HISTORIAS U OTROS PASAJES
En el texto exclusivo de Epid. VII:
1. En VII 246: historia clínica que en su inicio hace referencia a la anterior (en
comparación: «en el mismo tiempo»), y que hacia la mitad establece la com-
paración expresa con el tal paciente anterior:
Puqodwvrw/ peri; to;n aujto;n crovnon ...: alusión al paciente en dativo; referencia
a la época.
toiou÷ton... oi|on Polukravtei: alusión al paciente en dativo.
2. En VII 547: historia clínica en la que se intercala una comparación con otro
paciente, del que se dará también la historia clínica (en cap. 10: historia exclu-
siva de VII):
oi|o" kai; Cartavdei: alusión al paciente en dativo..
3. En VII 16: historia clínica que con su introducción mediante kai; hace proba-
blemente referencia a la anterior (en comparación).
4. En VII 2748: historia clínica que en su inicio hace reiteradas referencias a la
anterior (en comparación):
o{moia de; kai; ejx oJmoivwn th;n w{rhn th;n aujth;n xunevbh Qessalivwni ...: alusión
al paciente en dativo; referencia a la época.
5. En VII 4649: historia clínica que en su inicio –mediante taujtav, según una
variante del ms. V, que sigue Jouanna– hace probablemente referencia a la ante-
rior (en comparación):
Tw÷/ !Anecevtou taujtav: alusión al paciente en dativo. 
6. En VII 50: historia clínica que con su introducción mediante kai; hace proba-
blemente referencia a la anterior, paralela (en comparación).
Incisos dentro de las historias clínicas de Epid. V y VII...
46 L. 5 366, 6 y 20-21 = Smith 294, 13 y 296 7 = Jouanna 49, 3 y 22. 
47 L. 5 376, 6-7 = Smith 306, 11 = Jouanna 54, 25.
48 L. 5 398, 20-21 = Smith 332, 20-21 = Jouanna 69, 7-8. 
49 L. 5 414, 10 = Smith 350, 16 = Jouanna 80, 11.
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7. En VII 51: historia clínica que con su introducción mediante kai; hace proba-
blemente referencia a la anterior (en comparación).
8. En VII 8050: historia clínica que con su introducción mediante kai; (que omite
sin embargo Littré) y otra indicación hace referencia a la anterior (en compa-
ración):
kai; oJ ... oJmoivw": alusión al paciente en nominativo.
9. En VII 11251: historia clínica breve que en su introducción hace referencia a la
anterior, en el mismo capítulo (en comparación):
paraplhsivw" de; kai; hJ...: alusión al paciente en nominativo.
10. En VII 11252: otra historia clínica breve que –en su cierre, mediante kai;– hace
referencia a las anteriores, en el mismo capítulo (en comparación):
ou\ra kai; touvtw/ daseva: afección en nominativo; alusión al paciente en dativo. 
En los textos paralelos:
1. En VII 153 (= V 73): historia clínica que hace referencia al pasaje general ante-
rior, en el mismo capítulo (como ejemplo, amplificado con multitud de datos y
convertido en detallada historia clínica, que se prolonga además en el texto
exclusivo de VII):
Polukravtei pureto;"... oi\a gevgraptai...: alusión al paciente en dativo.
2. En VII 1554 (= V 105): historia clínica que en su inicio –mediante e{tero", pero
kai; eJtevrh en la paralela V 105– hace referencia a la anterior, exclusiva de VII
(en comparación), con la que además presenta muchos datos en común (mien-
tras que la paralela en V no presenta relación con la anterior).
3. En VII 21 (= V 106): historia clínica que con su introducción mediante kai; hace
probablemente referencia a la anterior, exclusiva de VII (en comparación), con
la que además presenta datos en común (mientras que la paralela en V 106 no
presenta relación con la anterior).
4. En VII 3055 (= V 99): historia clínica que en su inicio hace varias referencias a
la anterior, paralela (en comparación):
oJ de; Neovpoli"... oJmoivw", taujta; e[pasce: alusión al paciente en nominativo.
5. En VII 8756 (= V 82): historia clínica que (según una variante) en su inicio hace
probablemente referencia –de manera particular– a la anterior, paralela:
Dhmoklevh" de; oJ met! ejkeivnou...: alusión al paciente en nominativo.
50 L. 5 436, 4 = Smith 376, 17 = Jouanna 95, 15. 
51 L. 5 460, 11-12 = Smith 404, 16 = Jouanna 112, 10. 
52 L. 5 460, 20 = Smith 404, 26 = Jouanna 112, 20. 
53 L. 5 364, 5-6 = Smith 292, 6-7 = Jouanna 47, 7-8. 
54 L. 5 390, 1 = Smith 322, 5 = Jouanna 61, 1. 
55 L. 5 400, 16 = Smith 334, 19-20 = Jouanna 70, 10-11. 
56 L. 5 444, 17 = Smith 388, 1 = Jouanna 102, 3.
Alicia Esteban Santos
136 CFC (G): Estudios griegos e indoeuropeos
2009, 19 125-139
6. En VII 9157 (= V 87): historia clínica que con su introducción mediante kai; y
con otras reiteradas indicaciones hace referencia a la anterior, paralela (en com-
paración):
kai; oJ ... kai; toiouvtwn ... oJmoivw" ... ta;" aujta;": alusión al paciente en nominativo.
En las historias exclusivas de Epid. V:
1. En V 458: historia clínica conjunta de dos hermanos, con referencia (en compa-
ración) del uno al otro, por el desenlace igual:
kai; qavtero" ta; aujtav: alusión al paciente en nominativo.
2. En V 859: historia clínica que hace referencia a la anterior (en comparación),
desarrollada además en la misma ciudad:
Luvkwn ... taujta; e[pascen: alusión al paciente en nominativo.
3. En V 3060: historia clínica que hace referencia a la anterior (en comparación),
desarrollada además en la misma ciudad:
@Ekavswn ... w{sper ca[tero"... : alusión a los pacientes en nominativo.
Observaciones sobre las referencias en las historias clínicas a otras o a pasajes
de otro tipo
Son éstos los únicos pasajes –de entre los que ahora examinamos– que aparecen
también en los textos exclusivos de Epid.V; pero muy raramente.
Los usos y expresiones son los mismos aproximadamente que en el apartado
anterior (y de nuevo muestran coincidencias en general entre el texto exclusivo de
Epid. VII y los textos paralelos): 
—Poco uso de verbos
—Empleo lo más a menudo del dativo para aludir a los pacientes. Sin embargo, en los
tres casos en las historias exclusivas de Epid. V la mención al paciente está en nominativo.
—Utilización común con la mayor frecuencia de to; aujtov, taujtav, etc. O bien de
oJmoivw", o{moia, etc.... O de oi|on, oi|o". O incluso la mera introducción de la compa-
ración mediante kai;.
Además:
—Encontramos ahora xunevbh en el texto exclusivo de Epid. VII, que no apare-
cía ahí en el apartado anterior, pero sí –dos veces– en los textos paralelos. 
CONCLUSIONES
1. Pasajes de diverso tipo
1.1. En el texto exclusivo de Epid. V hay un solo tipo de pasajes: historias clínicas.
1.2. Pero tanto en el texto exclusivo de Epid. VII como en los textos paralelos
hay gran variedad de pasajes.
57 L. 5 448, 1-3 = Smith 390, 14-16 = Jouanna 104, 4-6.
58 L. 5 206, 3 = Smith 154, 10 = Jouanna 3, 15.
59 L. 5 208, 13 = Smith 158, 8-9 = Jouanna 5, 20-21.
60 L. 5 228, 10 = Smith 180, 13 = Jouanna 18, 15. 
Incisos dentro de las historias clínicas de Epid. V y VII...
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2. Pasajes generales 
2.1. Como acabamos de decir, en el texto exclusivo de Epid. V hay únicamente
pasajes que tratan de enfermos individuales: historias clínicas.
2.2. Mientras que tanto en el texto exclusivo de Epid. VII como en los textos
paralelos encontramos –intercalados de manera anárquica y desorganizada– pasajes
de carácter general. 
2.3. Las tres modalidades en que éstos pueden aparecer (de «pasado», o relato de
lo ya ocurrido; de «presente», o exposición de hechos de validez universal, y de
«futuro», que consisten en exhortaciones y recomendaciones, terapéuticas en gran
medida) las encontramos tanto en el texto exclusivo de Epid. VII como en los tex-
tos paralelos.
3. Pasajes individuales diversos
3.1. En el texto exclusivo de Epid. V las menciones de pacientes están siempre
provistas de una serie de datos fijos: identidad del enfermo, inicio, proceso y desen-
lace de la enfermedad, etc. Son éstos más o menos numerosos, sistemáticos y por-
menorizados, pero siempre constituyen auténticas historias clínicas. 
3.2. Sin embargo, en el texto exclusivo de Epid. VII así como en los textos para-
lelos se mencionan con frecuencia pacientes de los que no se dice más que el nom-
bre o algún dato mínimo que no se puede considerar historia clínica. Se citan pura-
mente como ejemplos o estableciendo una comparación con otros pacientes.
4. Referencias entre pasajes
4.1. Exceptuando tres (o más propiamente dos) alusiones de unas historias a otras,
en el texto exclusivo de Epid. V no encontramos nada más que historias clínicas ais-
ladas, sin referencias entre sí; aunque, por otro lado, se hallan agrupadas a menudo
según aspectos comunes, como, por ejemplo, la ciudad en que se desarrollan.
4.2. Por el contrario, tanto en el texto exclusivo de Epid. VII como en los textos
paralelos encontramos continuas referencias entre diversos pasajes: por una parte,
con frecuencia dentro de las propias historias clínicas, entre sí; por otra, entre pasa-
jes de distinto tipo (distinción esta que no puede darse en el texto exclusivo de Epid.
V, al existir en él únicamente historias clínicas). Así, aparecen en el texto exclusivo
de Epid. VII e igualmente en los textos paralelos otros pasajes individuales, como
vimos; pasajes muy breves consistentes en meras menciones de pacientes, que sir-
ven o bien como ejemplo o bien como comparación, haciendo referencia respecti-
vamente a un pasaje general (a una exposición general que se ejemplifica concre-
tándose con la alusión a un caso particular) o a otro individual, al compararse las cir-
cunstancias de un paciente con las de otro. 
5. Aspectos formales de los diversos tipos de pasajes
Examinados en lo fundamental los aspectos formales, lingüísticos, de los distin-
tos pasajes generales e individuales (exceptuando en esta ocasión las historias clíni-
cas) tanto en el texto exclusivo de Epid. VII como en los textos paralelos, observa-
mos no pocas analogías y rasgos en común entre estos dos grupos de textos.
Además, coinciden a su vez con los que anteriormente observamos en las historias
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clínicas. Por ejemplo, resulta muy relevante la mención del paciente en dativo –con
fuerte preferencia frente al nominativo– en los textos exclusivos de Epid. VII y en
los textos paralelos (mientras que en los textos exclusivos de Epid. V es casi siem-
pre usado el nominativo). Así se pone de manifiesto en los pasajes diversos ahora
considerados, al igual que lo señalamos en un estudio anterior con respecto a las his-
torias clínicas61. De modo que coincide el uso lingüístico tanto para aludir al pacien-
te en general como en su cita individual, y ya sea ésta en una historia completa, ya
en un mero ejemplo o comparación.
En conclusión final:
Como en todos los demás diversos aspectos que hemos examinado hasta el
momento62, se muestra en clara divergencia el grupo de textos exclusivos de Epid.
V con respecto a los textos exclusivos de Epid. VII y los textos paralelos, que –aun-
que con diferencias entre sí– evidencian relevantes puntos de contacto y mucha
mayor proximidad entre ambos.
* * *
Como anexo es importante hacer constar que a estas pruebas diversas sobre la
comunidad de rasgos entre los textos exclusivos de Epid. VII y los textos paralelos
se suman las que proporciona el trabajo de Jesús Ángel Espinós «Algunas conside-
raciones acerca de ciertos rasgos sintácticos en Epidemias V y VII»63 (siguiendo la
línea de otros anteriores), en examen de usos de la subordinación temporal, de a{pax
relativos sintácticos. Centrándonos con nuestros respectivos estudios en cuestiones
diferentes en torno a Epidemias V y VII, hemos llegado a conclusiones similares,
que se apoyan y respaldan mutuamente, como partes armonizadas de un estudio con-
junto del Corpus Hippocraticum dentro del mismo proyecto.
61 Cf. Esteban Santos (1998: 417 y cuadro p. 421)
62 Así, respecto a la terapia, cf. Esteban Santos (1999): se aprecian diferencias muy marcadas entre
las historias clínicas exclusivas de Epid. V y las de Epid.VII, tanto en lo que respecta al tipo de tratamiento
empleado como en la manera de expresarse cada autor, así como también en su distinto modo de proceder al
exponer los hechos (más descriptivo el de Epid.VII, especificando y precisando siempre la terapia, mientras
que el de Epid. V a veces la menciona sin determinarla). Incluso en el plano de lo subjetivo, puesto que el
autor de los textos exclusivos de Epid.V suele dar su propia opinión y comentar los fallos cometidos. En
cuanto a las historias paralelas, aunque presentan rasgos propios y se hallan en una situación intermedia, en
todo caso se aproximan bastante más a las historias clínicas exclusivas de Epid. VII: en el contenido (la tera-
pia en sí), en lo formal (léxico, sintaxis, etc.), en la mayor tendencia a la especificación y precisión y, en fin,
en la menor relevancia de lo subjetivo. Por otro lado, en lo que respecta a los datos del esquema de las his-
torias clínicas de Epidemias V y VII, cf. Esteban Santos (1998 y 2004): siguiendo el método ideado para
Epidemias I y III, se ha analizado cada historia, distinguiendo entre los tres diferentes grupos. Se centra el
primer trabajo en los datos del encabezamiento, externos a la propia enfermedad (es decir, los que se refie-
ren a la identidad del paciente, a la ciudad y a la época del año) y demuestra que están mucho más próximas
entre sí las historias exclusivas del libro VII y las historias paralelas, frente a las historias exclusivas del libro
V. Asimismo en el segundo trabajo –que atiende ahora a los datos «internos», de la propia enfermedad– los
resultados apuntan a una mayor similitud y proximidad entre las historias exclusivas del libro VII y las his-
torias paralelas, lo que viene a corroborar las observaciones precedentes. 
63 Que se encuadra también dentro del mismo proyecto DGICYT (HUM 2006-13200) «Estudios
sobre el Corpus Hippocraticum y su influencia».
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